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近詠外分光法を用いた変形性膝関節症および関節リウマチ患者における
　　　　　　　　　　　局所骨格筋有酸素能力の評価について
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【要旨】変形性膝関節症（osteoarthritis　of　the　knee：knee　OA）および関節リウマチ（rheumatoid　arthritis：
RA）患者での外側広筋（vastus　lateralis　muscle：VL）の有酸素能を近赤外分光法（near－infrared　spectros－
copy：NIRS）で測定し、その臨床的意義について検討した。
　全人工膝関節置換術（total　knee　arthroplasty：TKA）前後の膝OA症例40例40膝（OA群）およびRA症
例10例10膝（RA群）を対象とした。これを同世代の健常人40例40膝（対照群）と比較検討した。手術直
前・1ヵ月後・3ヵ月後に、Biodex⑧を使用した100％MVC（maXimal　voluntary　contraction）およびVしに対
しNIRSを用いた式内酸素化ヘモグロビン回復時間（HbO2－Tr）を測定した。
　本研究の結果では対照群に対しOA群、　RA群ともに術前のHbO2－Trは50％以上に延長し、膝屈伸の最大
トルクは70％以下に低下していることが確認された。OA群では、100％MVCは1ヵ月では改善を認めず3ヵ
月で有意に改善したのに対し、HbO2－Trは1ヵ月から直線的に改善した。一方RA群では痺痛閾値がOA群
と比して高く、100％MVC・HbO2－Trともに1ヵ月より改善傾向を認め、早期の改善率はOA群同様HbO2－Tr
の方が高い傾向にあbた。以上より両群とも100％MVCに対しHbO2－Trの方がより早期に回復することが
明らかとなった。
　筋組織回復指標としてNIRSによる筋有酸素能のモニタリングは優れた方法であり、今後、新たな評価方
法として役立つであろうと推測された。
はじめに
　近年の高齢化社会の進行に伴い変形性膝関節症
（osteoarthritis　of　the　knee：膝OA）・関節リウマチ
（rheumatoid　arthritis：RA）に対する人工膝関節置換
術（total　knee　arthroplasty：TKA）は増加の一途をた
どっている。TKAは著明な除痛効果が期待でき、下肢
アライメントの改善、膝関節の安定性の獲得などの面
でも膝関節機能障害に対する有用な手術方法の一つ
である。TKAの術後成績を向上させ十分なADL
（activities　of　daily　living）を獲得するためには手術手
技はもとより、術後のリハビリテーションが重要とな
る。特に、下肢筋力や膝関節可動域の改善に対しては
きめの細かいリハビリテーションプログラムが鍵を
握るといっても過言ではなく、個々の症例の下肢筋群
の回復状態を経時的に評価しプログラムを作成する
ことが望ましい。しかしながら、現在のところ筋組織
の回復状態を把握する上で指標となる簡便な検査方
法は確立されていないのが現状である。そこで我々
は、骨格筋の有酸素能の変化が骨格筋の回復状態の指
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標となる可能性に着目し、近赤外分光法1）2）（near－
infrared　spectroscopy：NIRS）を用いて外側広筋（vas－
tus　lateralis　muscle：VL）の有酸素代謝の測定を試み
てきた。
　骨格筋有酸素代謝を測定する他の方法としてはカ
テーテル法による動静脈酸素較差の測定3）、温度希釈
法4）、Plethysmography法5）、放射性同位元素（133Xe）
を使用する方法6）などがあるが、それらは、侵襲的7）8）・
非連続的などの欠点を有している。一方NIRSは酸化
ヘモグロビンと還元ヘモグロビンで近赤外線の吸収
率が異なる性質を利用し、700－900nm付近の波長の異
なる二種類の近赤外線を生体に照射し近赤外線の吸
収率を測定することによりそれぞれのヘモグロビン
の濃度が算出されるという原理に基づく検査方法で
ある9）。したがって、生体の酸素代謝で重要な役割を担
う血液中や組織中のヘモグロビン、酸素化ヘモグロビ
ン、脱酸素化ヘモグロビンなどをリアルタイムに非侵
襲的かつ長時間のモニタリングが可能であり携帯性
に優れた特色を持つ。以前より閉塞性動脈硬化症患者
の重症度診断などの血管外科領域および脳モニ
ター10）11）などの分野に応用されてきたが、近年では整
形外科学・リハビリテーション学領域にも活用されつ
つある。
　今回NIRSを用いて、　TKAを施行した膝OA患者
とRA患者を対象とし、術前および術後経過中のVし
での酸素消費量を計測し、筋力の回復状態12『15）を把握
するうえで臨床応用が可能かどうか検討した。また、
術前の筋組織の酸素消費の状態を確認するために同
世代の健常人を対照として比較検討した。
研究対象および方法
　1．対象
　当科にて2004年10月～2006年6月にTKAを施
行した膝OA症例40例40膝（男性9例、女性31
例）、平均年齢72．7±6．0歳（60－85歳）をOA群、また
OA群と同時期にTKAを施行したRA症例10例10
膝（男性2例、女性8例）、平均年齢70．2±4．4歳（63－
75歳）をRA群とした。平均年齢67．5±9．4歳（48－85
歳）の健常者ボランティア40例40膝（男性7例、女
性33例）を対照群とした。
　それぞれの大腿脛骨角（femorotibial　angle：FTA）
はOA群185±8度（170－199度）、　RA群183±8度
（175－188度）、対照群は181±7度（174－189度）であっ
た。なお、測定部の脂肪厚が10mm以上の場合、　NIRS
の測定が困難iであるため、NIRSの測定部である外側
広筋直上の脂肪厚は超音波エコー装置Nemio⑪
SSA550A形（東芝メディカルシステムズ、東京）で測
定し、10mm以上の症例はあらかじめ除外した。また、
全被検者に対して事前に研究内容について十分な説
明を行い、インフォームドコンセントが得られたうえ
で施行した。
　TKAは全例DURACON⑭（Stryker　HowmedicaOs－
teonics，　Mahwah，　NJ，　U．S．A）を使用し、展開は内側傍
膝蓋アプローチを用いた。運動療法は、術前より下肢
筋力訓練（大腿四頭筋等尺性運動）を施行し、術後は
2病日目より大腿四頭筋等尺性収縮を開始、術後3日
目よりCPM（continuous　passive　motion）を用いた関
節可動域訓練を開始した。術後1週で歩行訓練および
1～15kgの重錘による下肢自他動運動を開始し、術後
2週で階段昇降、屋外歩行を実施した。
　II．測定項目および評価方法
　OA群、　RA群ともに術直前に膝伸展筋力および筋
有酸素能の測定を行い、対照群と比較した。またOA
群、RA群の術後に対し、1ヵ月後、3ヵ月後の2回、術
前と同様に膝伸展筋力および筋有酸素能の測定を
行った。膝伸展筋力および筋有酸素能の測定方法は以
下に示す。
　1）膝伸展筋力測定方法
　筋力測定器Biodex⑧SYSTEM3（Biodex　Medical
Systems，　Shirley，　NY，　U．SA）を使用した。筋力測定時
　oe
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Fig．1　HEO－200（Omron，　Tokyo）
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の肢位は股関節屈曲85度の坐位である。2分間の安静
の後、膝屈曲60度にて等尺性膝伸展最大筋力を測定
した。各15秒の間隔で収縮5秒間を3回測定し、3回
のうち最大値を示した筋力を100％MVC（maximal
voluntary　contraction）とした。
　2）NIRSによる筋有酸素能測定方法
　測定機器はHEO－200（オムロン、東京）（Fig．1）を
使用し、プローブの光源と受光部との間隔は30mm
とした。これにより測定深度は皮膚表面より約15mm
となる（Fig．2）。　NIRSのプローブは坐位姿勢時の膝
蓋骨上縁と上前腸骨棘を結んだ線分の遠位1／3の高
位でVL筋腹上に固定した。
　NIRSによる測定は、下記の如く筋力測定器
Biodex⑧SYSTEM3を使用した等張性運動下に測定
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を行った。
　NIRSの測定方法を図に示す（Fig．3）。運動実施は
まず2分間の安静の後、最大随意収縮筋力の30％強度
（30％MVC）での膝屈曲位から最大伸展位までの緩徐
な等張性膝伸展を3秒間行い、その後の2秒間は脱力
させて自然落下させる。これを8回（計40秒間）繰り
返し、測定した（計測時間：計5分40秒）。
　運動後の回復時間は運動終了時の筋内酸素化レベ
ルから回復期におけるピーク値までをフルスケール
とし、運動終了時点よりそのフルスケールの1／2に達
する時間（以下Tr）と定義し16’19）、酸素化HbのTr
（以下HbO2－Tr）により筋有酸素能を評価した（Fig．
3）o
　III．統計処理
　データは平均±標準偏差として示した。
群間の有意差検定にはANOVAを使用した。有意水
準は危険率5％、1％未満とした。
結 果
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Fig．2　Schematic　diagram　of　measurement　by　NIRS
　1．対照群の測定値
　最大トルク（100％MVC）は6L6±21．8　Nmであり、
HbO2－Trは16．6±6．4秒であった。
　II．　OA群の測定値
　最大トルク（100％MVC）は手術直前で47．1±19．l
Nm、1ヵ月後で47．1±14．3　Nm、3ヵ月後で56．7±13．8
Nmであり、手術直前と比較し、1ヵ月後では明らかな
改善は認めなかったが、3ヵ月後では有意な改善を認
めたψ＜0．Ol）（Table　l）。　HbO2－Trは手術術前で
26．3±7．0秒、1ヵ月後で20．4±5．3秒、3ヵ月後で16．5±
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Fig．3　Measurement　method
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3．0秒であった。
　III．　RA群の測定値
　最大トルク（100％MVC）は手術直前で40．0±12．O
Nm、1ヵ月後で55．2±13．4　Nm、3ヵ月後で62．4±10．1
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Nmであり手術直前と比較し、1ヵ月後および3ヵ月後
で有意な改善を認めたψ＜0．Ol）（Table　l）。　HbO2－Tr
は手術術前で25．7±6．4秒、1ヵ月後で19．0±5．3秒、3ヵ
月後で165±2．0秒であった。
Table　1Changes　in　leg　muscle　strength　before　and　after　TKA　in　the　OA　and　RA
groups
Before　surgeryAfter　l　month　After　3　monthsANOVA
OA　group
（n　＝　40）
RA　group
（n＝10）
47．1±19．r　　　　　　47．1±14．3　　　　　　　56．7±13．8
　　L＿一＿＿＿」L＿＿＿．＿⊥
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホ
　　　　　　　　　　　　＊
40．0±12．0　　　　　　　552十13．4　　　　　　　62．4±10．l
　　L＿＿＿＿＿」L＿＿＿＿＿＿1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネ
　　　　　　　　　　　　＊
（N　m）
＊
＊
Mean±standard　deviation　＊：p〈O．Ol
Table　2Comparison　of　Tr　between　before　and　after　surgery　jn　the　OA　and　RA　groups　and
comparison　of　the　OA　and　RA　groups　with　the　control　group
Before　surgeryAfter　I　month　After　3　monthsANOVA
OA　group
（n　＝　40）
RA　group
（n　＝　10）
Control　group
　　（n　＝＝　40）
＊＊
ns
26．3±7．0　　　　　　　20．4±5．3　　　　　　　165±3．0
　　－L＿一一＿＿」　　　　　　ホネ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ネ
　　　　　　　　　　　＊＊
25．7±6．4　　　　　　　19．0十5．3　　　　　　　16．5±2．O
　　L＿＿＿＿＿」L＿＿一一＿」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　＊＊
16．6　±　6．4 （seconds）
＊
＊
Mean　±　standard　deviation　“：p〈O．05　“＊：p〈O．Ol
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　　Fig．4　Changes　in　HbO2　befbre　and　after　TKA
　　　　　　　　　　　　（4）
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　IV．　OA群、　RA群の術前と対照群との比較
　a．膝伸展筋力
　それぞれの最大トルクは対照ge　61．6±21．8　Nm、膝
OA群47。1±19」Nm、　RA群40．0±12．O　Nmで対照
群、OA群、　RA群の順に大きかった。
　b．NIRSによる筋有酸素能
　OA群およびRA群の術前のHbO2－Trと対照群を
比較するとOA群・RA群で有意に延長していたψ＜
0．Ol）（Table　2）。また、術前のOA群とRA群では明
らかな有意差は認めなかった（Table　2）。　TKA前後に
おける谷側のHbO2の典型的な変化の推移では術前
と比較し、1ヵ月後において回復期におけるピーク値
までのカーブが急峻に変化していた（Fig．4）。
考 察
　桜之外光（Near－lnfrared）とは可視光よりやや波長
の長い電磁波であり、通常は760nm～3，㎜nmの波
長を指すが、生体応用されているのは76（ト・900nm付
近の波長である。その理由として、この領域では生体
組織による光の散乱が少ないことと、水などに対する
吸光係数が低いため光の減衰が少ないことにより、生
体を通過しやすいことが挙げられる。NIRSは700－
900nmの波長の異なる二種類の近赤外線を生体に照
射し吸収率を測定することにより酸素化ヘモグロビ
ンの相対的な変化を測定することができる。この酸素
化ヘモグロビン量は運動負荷と供に減少し運動負荷
終了後に回復していくが、ピーク値の1／2まで回復す
るまでの時間が回復時間（HbO2－Tr）と定義されてお
り筋有酸素能の指標となる。
　回復時間は酸素輸送やATP再合成速度を反映し、
筋内毛細血管密度、ミオグロビン濃度、ミトコンドリ
アの密度や酸素運搬能力などが総合的に反映するも
のであり、HbO2－Trの短縮は骨格筋の有酸素能の改善
を意味する。浜岡ら18）は健常人およびマラソン選手に
最大酸素摂取の約60％強度の自転車駆動を行わせた
研究の中で、回復時間は、マラソン選手は健常人に比
べ約44％短縮し、トライアスロン選手の運動負荷後の
回復時間は健常人に比べ約40％短縮していると報告
している。また、前腕骨骨折患者を対象に行った研究
では、21日間のギプス固定の影響を調べており、これ
によると、ギプス除去当日の運動負荷終了後のHbO2－
Trは31．7秒、除去6週目のHbO2－Trは17．7秒であ
り、不動状態が骨格筋の有酸素能力を経時的に低下さ
せると述べている。このように有酸素能は骨格筋の回
復力・持久力を総合的に評価されるため、リハビリ
テーションの面にも応用できる可能性が高い。
　本研究の結果では対照群に対しOA群、　RA群とも
に術前のHbO2－Trは50％以上に延長し20）、膝屈伸の
最大トルクは70％以下に低下していることが確認さ
れた。OA群、　RA群では疹痛や不安定性のため活動性
が低下している症例が多く、筋組織の誤用性変化を反
映し、山賊酸素点・最大筋力ともに低下していたため
と考えられた。
　OA群における術後経過では、最大トルクは術後
1ヵ月では改善を認めず3ヵ月で有意に改善したのに
対し、HbO2－Trは術後1ヵ月から直線的に改善した。一
方RA群では痺痛閾値がOA群と比して高く、早期か
ら積極的に歩行訓練や筋力訓練が行えることなどが
影響するためか、最大トルク・HbO2－Trともに1ヵ月
後より改善傾向を認めた。ただし、早期の改善率はOA
群同様HbO2－Trの方が高い傾向にあった。このように
両群とも最大トルクに対しHbO2－Trの方がより早期
に回復してくる傾向にあり、術後早期の筋組織の回復
状態を客観的に把握する指標としては筋力の最大ト
ルクよりもHbO2－Trの方が有用であるといえる。
　今回の研究では局所の炎症や腫脹、疹痛などが計測
値に影響を与えることを危惧し術後1ヵ月以内には計
測を行っていないが、実際には術後1ヵ月以内でも
HbO2－Trの回復が認められる可能性も高い。術直後か
らのモニタリングが可能となればより早期からの回
復状態の推移を正確に捉えることが可能となり、
NIRSの測定結果を早期リハビリテーションのプログ
ラムに反映する観点からもNIRSの臨床応用が期待
される。
　一方で、術後リハビリテーションプログラムへの
フィードバックという点では、解決すべき問題点もい
くつか残されている。測定部位の皮下脂肪が10mm
を超えると測定値に誤差が生じるため、測定できる筋
が限られることや術後早期では疹痛のため測定に必
要な十分なトルク負荷をかけることができないこと
などは考慮すべき点である。また、ベッドサイドにて
も容易に測定でき、コメディカルでも簡便に評価でき
る検査方法として確立することも課題の一つと考え
られる。
結 論
今後NIRSの測定機械の改良が進められ、測定機械
自体の精度がより向上し操作・評価方法が簡略化され
（5）
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ることにより、運動器に対するリハビリテーションを
計画する上で基本的な指標の1つとして臨床応用さ
れることが期待される。
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Evaluation　of　muscle　oxidative　capacity　using　near　infrared　spectroscopy
　　　　in　patients　with　osteoarthritis　of　the　knee　and　rheumatoid　arthritis
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Abstract
　　　　Oxidative　capacity　of　vastus　lateralis　muscle　（VL）　was　evaluated　by　near　infrared　spectroscopy　（NIRS）　in　patients　with
osteoarthritis　of　the　knee　（knee　OA）　and　rheumatoid　arthritis　（RA），　and　its　clinical　situation　was　studied．
　　　　The　subjects　were　40　patients　with　knee　OA　（40　knees）　and　10　patients　with　RA　（10　knees）　who　underwent　total　knee
arthroplasty　（TKA）．　To　confirm　preoperative　oxygen　consumption　by　the　muscle　tissue　measurements　were　also　performed
in　40　healthy　subjects　（40　knees）　in　the　same　age　group　as　a　control　group　for　comparison．　The　maximum　voluntary
contraction　on　isometric　extension　of　the　knee　（100％　MVC）　was　measured　immediately　before，　and　1　and　3　months　after
surgery　using　Biodex＠，　and　the　intramuscular　oxygenated　hemoglobin　recovery　time　（HbO2－Tr）　was　measured　using　NIRS．
　　　　In　the　postoperative　course　of　the　OA　group，　no　improvement　was　noted　in　1000／o　MVC　1　month　after　surgery，　but
significant　improvement　was　noted　after　3　months．　ln　contrast，　linear　improvement　was　noted　in　HbO2－Tr　from　1　month　after
surgery．　ln　the　RA　group，　the　pain　threshold　was　higher　than　that　in　the　OA　group．　Both　100％　MVC　and　HbO2－Tr　were
improved　after　1　month，　and　the　early　improvement　rate　of　HbO2－Tr　was　higher，　as　in　the　OA　group，　showing　that　HbO2－Tr
recovered　earlier　than　100％　MVC　in　both　groups．
　　　　Muscle　oxidative　capacity　evaluated　by　NIRS　is　a　good　parameter　of　muscle　tissue　recovery，　and　it　may　become　a　useful
evaluation　method　of　exercise　therapy　for　skeletal　muscle　in　the　’future．
〈Key　words＞　Near　infrared　spectroscopy，　Knee　osteoaithritis，　Rheumatoid　arthritis，　Vastus　lateralis
（7）
